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要約：病理組織学的に食道 SM 癌と診断された 53 例を対象に，食道表在癌の発育進展につい
て検討を行った．はじめに，過去 2 年以内に検査歴を有する食道扁平上皮癌 11 例について，
過去の X 線像または内視鏡像を見直し，粘膜癌から粘膜下層癌への発育進展形式および発育
速度について検討を行い，それらを推定したところ，大きく 3 型（パターン A，B，C）に分
類することが出来た．パターン A は上皮内進展を伴わずに深部浸潤するタイプ，パターン B
は上皮内進展を有し，側方への発育を伴うタイプ，パターン C は 0︲Ⅱb 型から 0︲Ⅰ型の隆起
型 SM 癌となるタイプである．パターン B の中でも，0︲Ⅱc 型病変内で深部浸潤よりも側方
発育傾向が強く，発育速度も比較的緩徐であった症例をパターン B︲1，0︲Ⅱc 型陥凹内部で
SM 浸潤による 0︲Ⅰ型隆起を形成した症例をパターン B︲2，0︲Ⅱc 型陥凹内部でさらに深い陥
凹を形成しながら SM 浸潤した症例をパターン B︲3 として細分類したところ，パターン B︲2
はより深部浸潤傾向が強く，短期間で SM に塊状浸潤を伴い，深部方向への発育進展速度が速
くなっていた． 発育速度を比較した場合，パターン A，C の発育進展速度は速く，パターン
B︲1 は最も遅いと推測され，パターン B︲2 はその中間に位置するものと思われた．パターン
B︲3 は概ねパターン B︲2 に準ずるものと推定した．その発育進展形式や速度に影響する要因
として，浸潤部位における中～低分化型扁平上皮癌という組織型が関連している可能性が考え
られた．さらに，残りの 42 例の SM 癌をこのパターンに当てはめて検討したところ，パター
















研 究 方 法
　1994 年 4 月から 2008 年 3 月までに東京都がん検
診センターで診断，治療が行われ，病理組織学的検
討が十分可能な食道扁平上皮癌のうち，深達度




去 2 年以内に X 線や内視鏡検査歴を有し，retro-









X 線検査で逆追跡可能であった 7 例および内視鏡検







的関連性を類推した．X 線検査逆追跡症例 7 例およ
び内視鏡検査逆追跡症例 4 例の内訳を Table 1 に示
す．発見時の肉眼型から，それぞれの発育パターン
を Fig. 1︲1，1︲2，1︲3 に示す．これらの病変の過去
画像から推定される肉眼形態は，いずれも 0︲Ⅱb







　パターン C：0︲Ⅱb 型から 0︲Ⅰ型の隆起型 SM 癌
となるタイプ．
　対象 53 例の食道 SM 癌をこのパターン分類に当て
はめ，食道表在癌の発育進展に関する検討を行った．
結 果
　食道 SM 癌 53 例の男女比は 11：2，平均年齢は



















除標本のルーペ像（Fig. 3︲3）では LPM 以深に中
分化型扁平上皮癌の塊状浸潤を認め，それにより隆
起を形成し，深達度は SM2 であった．一方症例③
Table 1　Retrospective follow-up 11cases of esophageal carcinomas
Case Sex age pathological diagnosis Histology retrospective data tumor type depth
1 M 64 0︲Ⅱc ＋Ⅲ SM1 well X-ray 10Mo 0︲Ⅱc LPM-MM
2 M 62 0︲Ⅰs SM3 por X-ray 12Mo 0︲Ⅱa＋Ⅱc MM（-SM1）
3 M 62 0︲Ⅲ MP1 por＞＞mod X-ray 16Mo 0︲Ⅱc LPM-MM
4 M 69 0︲Ⅱc SM1 mod X-ray 22Mo 0︲Ⅱc LPM-MM
5 M 67 0︲Ⅱc ＋“0︲Ⅰs” SM3 mod, well＞＞por X-ray 24Mo 0︲Ⅱc LPM-MM
6 M 70 0︲Ⅱa ＋Ⅱc ＋“0︲Ⅰs” SM1 well X-ray 24Mo 0︲Ⅱc EP-LPM
7 M 59 0︲Ⅱc SM3 mod X-ray 24Mo 0︲Ⅱc LPM-MM
8 M 62 0︲Ⅱc ＋“0︲Ⅰs” SM3 por ＞ mod Endoscopy 4Mo 0︲Ⅱc MM（-SM1）
9 M 55 0︲Ⅱc ＋“0︲Ⅰs” SM2 well ＞ por, mod Endoscopy 8Mo 0︲Ⅱb＋Ⅱc MM（-SM1）
10 M 73 0︲Ⅱa ＋Ⅱc SM2 mod＞＞por Endoscopy 12Mo 0︲Ⅱb → 0︲Ⅱc EP → LPM-MM
11 M 79 0︲Ⅰs SM2 mod＞＞well, por Endoscopy 12Mo 0︲Ⅱb EP-LPM
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Fig. 2　Progression pattern of superﬁcial carcinomas of the esophagus.
Fig. 1
1　 Growth progression of superficial car-
cinomas of the esophagus.（case1︲3）
2　 Growth progression of superficial car-
cinomas of the esophagus.（case4︲7）
3　 Growth progression of superficial car-





接 X 線写真（Fig. 4 左）では，バリウムが厚目では
あるが，明らかな粘膜の凹凸不整を認めず，LPM～








部で SM に浸潤する病変で，0︲Ⅱc 内に明らかな隆
起成分を認めないものをパターン B︲1（Fig. 5︲1）
とした．症例④の発見 22 か月前の直接 X 線像（Fig. 
5︲2 左）ではわずかに粘膜不整を伴う 0︲Ⅱc 型の病
変で，深達度 LPM～MM と診断した．発見時（Fig. 
5︲2 右）は 22 か月前と比較して著明な変化を認め
Fig. 3
1　 pattern A 2　 Case ⑩ Endoscopic pictures
3　 Case ⑩ Microscopic picture






で SM 浸潤し，それに伴い 0︲Ⅰ型の隆起を形成す
る病変をパターン B︲2（Fig. 6︲1）とした．症例⑧
の 4 か月前との内視鏡像の比較（Fig. 6︲2）を見る





の発見 8 か月前と発見時の内視鏡を比較（Fig. 7︲1）
すると，8 か月前の内視鏡像では明らかな陥凹や隆
起の形成を認めず 0︲Ⅱb（＋Ⅱc）型の病変であり，





SM 浸潤する病変をパターン B︲3（Fig. 8︲1）とした．




　パターン C（Fig. 9︲1）は症例⑪ 1 例のみであるが，




時には中分化型扁平上皮癌主体の 0︲Ⅰ型 SM 癌と
なっていた．
　これら 3 つのパターンに，残りの 42 例の食道 SM
癌を照らし合わせたところ，Table 2 に示すように，
パターン A は 53 例中 12 例 22.6％，パターン B は
Fig. 5




40 例 75.5％，パターン C は 1 例 1.9％となった．パ
ターン B を細分類すると，パターン B︲1 は 8 例，パ
ターン B︲2 は 29 例，パターン B︲3 は 3 例となり，
パターン B︲2 が最も多いという結果であった．また，






































例②③⑩）は 0︲Ⅱb の初期病巣から 0︲Ⅱc 型，そ
Fig. 7































も高く，このことからもパターンA はより SM 深部
浸潤傾向が強く，発育速度が速いと思われた．
　パターン B（症例①④⑤⑥⑦⑧⑨）のうち，パ




















うに，一般的に遭遇する 0︲Ⅱc ＋ 0︲Ⅰ型 SM 癌は
このパターン B︲2 に相当するものであり，今回の










SM1 0 4（50.0％）  2（6.9％） 1（33.3％） 0
SM2 3（25.0％） 3（37.5％） 15（51.7％） 2（66.6％） 1
SM3 7（58.3％） 1（12.5％） 11（37.9％） 0 0
MP1 2（16.7％）  1（3.4％）
Hisology
well 0 0  6（20.8％） 1（33.3％） 0
mod. 3（25.0％） 6（75.0％） 18（62.1％） 2（66.6％） 1





皮癌で，SM 浸潤はわずかに SM1 に留まる 1 例の
みであり，決して発育が速いとは言えない．SM 癌
53 例中このパターンは 3 例存在し，発育形式とし
てもそう多いものとは言えないようである．また深
達度 SM2 の 2 例は中分化型であり，SM 深部浸潤
と組織型との関連性が考えられた．
　パターン C は 1 例しか経験していないが，0︲Ⅱb
型から 1 年の経過で中分化型扁平上皮癌主体の 0︲
Ⅰ型 SM 癌となった症例であり，山田ら24）の症例の
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GROWTH PROGRESSION OF SUPERFICIAL CARCINOMAS OF THE 
ESOPHAGUS FROM MUCOSAL CARCINOMA TO SUBMUCOSAL 
CARCINOMA, CLINICOPATHOLOGICAL STUDY OF 
RETROSPECTIVE FOLLOW-UP CASES OF 
SQUAMOUS CELL CARCINOMAS OF 
THE ESOPHAGUS
JOHJI ODA
Department of Gastroenterology, Tokyo Metropolitan Cancer Detection Center
HIROSHI TAKAHASHI
Department of Medicine, Division of Gastroenterology, Showa University Fujigaoka Hospital
　Abstract 　　 Few reports discuss the growth progress of superﬁcial carcinomas of the esophagus 
and numerous questions remain, thus we evaluated the carcinoma growth progression in 53 cases of sub-
mucosal carcinomas of the esophagus.  Regarding growth form and speed, we examined 11 cases with an 
inspection history within the past two years.  The growth form could be roughly classiﬁed into 3 types : 
patterns A, B （B-1, B-2, B-3）, and C.  The 53 cases of submucosal carcinomas of the esophagus were clas-
siﬁed into these 3 types; most patterns were B-2 and, then pattern A.  As for growth speed, it was sur-
mised that patterns A and C were fast, and pattern B-1 was the slowest, and patterns B-2 and B-3 in the 
middle.  In connection with histological type, there were many cases from which poorly diﬀerentiated 
type of squamous cell carcinoma permeates deeply into submucosal layer in pattern A.  Pattern B was 
also to have a high rate of poorly to moderately diﬀerentiated type of squamous cell carcinoma, and it 
participates in growth progression into the submucosal layer.
Key words :  superficial carcinomas of the esophagus, squamous cell carcinomas of the esophagus, 
growth progression, retrospective study, histological type
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